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期 間 総人口 男 性 女 性 男女差
1976～1980 52.3 52.5 52.1 0.4
1981～1985 56.0 55.6 56.4 －0.8
1986～1990 58.6 58.1 59.1 －1.0
1991～1995 61.1 60.6 61.7 －1.1
1996～2000 63.3 62.8 64.2 －1.4






























男 女 差 男 女 差 男 女 差 男 女 差
0～4 39.2 43.6 －4.4 25.6 27.5 －1.9 0～4 17.0 18.6 －1.6 13.0 11.5 1.5
5～9 3.7 4.4 －0.7 2.6 2.9 －0.3 5～9 1.4 1.6 －0.2 1.0 1.0 0.0
10～14 1.8 1.7 0.1 1.4 1.6 －0.2 10～14 1.0 1.1 －0.1 0.7 0.7 0.0
15～19 1.9 3.0 －1.1 1.8 2.5 －0.7 15～19 1.4 1.7 －0.3 1.4 1.2 0.2
20～24 2.4 3.8 －1.4 2.5 3.1 －0.6 20～24 2.1 2.5 －0.4 1.6 1.7 －0.1
25～29 2.5 4.0 －1.5 2.9 3.3 －0.4 25～29 2.8 2.5 0.3 1.5 2.1 －0.6
30～34 3.7 4.2 －0.5 3.3 2.9 0.4 30～34 3.3 2.3 1.0 1.6 2.9 －1.3
35～39 4.6 4.3 0.3 4.2 3.6 0.6 35～39 4.7 3.4 1.3 1.7 3.7 －2
40～44 6.5 5.2 1.3 5.1 3.9 1.2 40～44 5.3 3.4 1.9 2.5 5.3 －2.8
45～49 9.5 7.5 2.0 9.1 5.7 3.4 45～49 8.0 5.3 2.7 3.7 7.2 －3.5
50～54 15.3 10.9 4.4 13.4 9.1 4.3 50～54 11.7 7.1 4.6 6.0 10.3 －4.3
55～59 23.8 17.0 6.8 21.2 13.8 7.4 55～59 18.1 12.4 5.7 9.3 15.7 －6.4
60～64 36.3 29.6 6.7 33.0 24.0 9.0 60～64 25.4 18.7 6.7 16.1 23.8 －7.7
65～69 51.7 41.3 10.4 45.9 37.5 8.4 65～69 43.5 33.5 10.0 26.7 40.1 －13.4
70以上 102.6 92.8 9.8 96.5 86.8 9.7 70～74 55.7 47.7 8.0 42.5 58.1 －15.6
75～79 83.7 73.1 10.6 66.4 81.5 －15.1
80～84 105.3 92.6 12.7 95.1 115.9 －20.8














































































































既往出生児数 生存子ども数 既往出生児数 生存子ども数
15未満 0.31 0.25 0.43 0.40
1519 0.42 0.37 0.47 0.42
2024 1.25 1.13 1.11 1.02
2529 2.23 2.03 1.87 1.74
3034 2.99 2.71 2.48 2.29
3539 3.36 3.02 2.85 2.61
4044 3.67 3.25 3.10 2.81
4549 3.88 3.40 3.27 2.94
5054 4.01 3.46 3.42 3.04
























既往出生児数 生存子供数 死亡子供数 既往出生児数 生存子供数 死亡子供数
15未満 110 112 99 112 113 105
1519 110 109 104 111 112 107
2024 108 105 110 111 110 124
2529 105 106 106 108 107 117
3034 106 107 102 108 108 111
3539 107 108 99 108 108 107
4044 107 110 96 109 110 102
4549 108 113 94 112 113 99
5054 110 116 93 114 116 99
5559 113 117 95 116 119 100
6064 114 119 96 117 119 101
6569 115 117 100 116 118 105
7074 114 116 102 115 117 108
7579 114 115 106 115 115 112
80以上 113 115 107 115 115 115
全年齢 114 114 110 115 114 118
＊女子人口を100とした男子人口比率
資料 表3に同じ。
ンジャーブ州，マハーラシトラ州，グジャラート州等北インド，西インド地域にも出生力低下は
波及している。
合計出生率の大きさにしたがって順位傾斜（昇順）を作り，県別出生力の時系列変化をみたも
のが図6である。回帰直線は下方にシフトしているとともに，その傾斜を示す係数は0.0053か
ら0.0048へと緩やかになっており，県間出生力格差は縮小してきていると思われる。しかしな
がら，決定係数は低下しており，2011年に関しては出生力の高い県における回帰直線からの乖
離がみられる。合計出生率4.1以上の県は66ある。これらには重点行動計画地域（EAG:Em-
poweredActionGroup）に指定された後進8州（5）にある県が含まれておりその内訳は，ビハー
ル州24県，ジャールカンド州7県，ラージャスタン州21県となっている。EAGに対しては医
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図5 県別合計出生率の度数分布の変化，2001年～2011年
資料 Guilmoto,ChristopheZ.etal.,2013.
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図6 県別合計出生率の順位（昇順）による回帰直線グラフ，2001年，2011年
資料 図5に同じ。
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療，福祉および教育分野において，関係各省庁とNGOが連携した支援プロジェクトが実施され
ており，これら地域における今後の出生力低下が期待されている。
Ⅴ．今後の出生力動向と課題
インドの出生力低下は緩やかではあるが，全インドに波及し，進行している。依然として高出
生力が続いている州においてはEAGとして，医療，教育，農村開発も含めた人口対策が講じら
れており，避妊あるいは不妊方法の提供のみに重点をおいたプログラムではなく，家族計画を含
めた社会・経済発展を促すようなプログラムが実施されている。出生力低下に関して女性の教育
が果たす役割が大きいことは明らかであるが，公教育を受けていないあるいは教育水準の低い女
性においても出生力低下は起きている（Arokiasamy,2009）。その主な要因は母子保健の充実で
あり，このような社会・経済発展の進行は母親の教育水準が低くとも産前産後検診および予防接
種を推奨することにより，子どもの生存確率は上昇している。希望子ども数を達成した女性は不
妊手術を中心とした産児調節を行っている。さらに出生力抑制の動機として子どもの教育への関
心が高まっており，子どもの量と質に関するトレードオフがみられることが挙げられる
（Arokiasamy,2009,p.63）。
インドにおける出生力低下は，教育水準の低い女性の階層においても，また今後は後進州にお
いても社会開発を軸とした母子の医療環境を改善することにより進行すると考えられる。しかし
ながら，希望子ども数が低下するなかでも，男児選好がみられ性比は不均衡となっている。ラザ
フォードとロイによれば，直接的データ提示は難しいものの標本調査（NationalFamilyand
HealthSurvey）結果から性選択的な人工妊娠中絶が行われている状況を推測できるとしている
（RatherfordandT.K.Roy,2003）。出生力低下過程におけるジェンダーバイアスの是正が今後
の人口政策の課題となっている。
（1） 乳幼児死亡率と合計出生率の関係は州別にみても同様な変化過程をたどっている。1970年から
1990年におけるインド主要14州のプールデータによる分析においても乳児死亡率100前後から合計
出生率の低下が開始されている（西川，2003年，pp.165166）。
（2） データはPathak,K.B.etal.,1998によるインドで実施されたIndia・sNationalFamilyHealth
Survey（NFHS）19921993結果の分析報告書から引用したものである。
（3） 一般的に出生性比は105前後であり，男性の死亡率が女性よりも高いため，性比は年齢上昇ととも
に均衡していく。インドの場合，男児選好があり，男児における高い性比がみられる。
（4） 1981年～2001年における県別合計出生率の分布を示した分析（西川2003）では2001年の度数分
布の形状は2つのピークを持つ山型の形状を示していた。3時点間で共通にデータが取れる県数は
321であったが，Guilmotoetal.2013では行政区画再編も含めて県数は多く621県を対象とした出
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注
生力推計が行われている。データ数の増加が度数分布の形状に影響を及ぼしていると考えられる。
（5） 2001年保健家族計画大臣議長の下，人口増加抑制が必要とされる8つの州 ビハール，ジャー
ルカンド，マディヤ・プラデーシュ，チャッティースガル，オリッサ，ラージャスターン，ウッタル・
プラデーシュおよびウッタラカンド州 が選定され，母子保健，農村開発，初等教育の普及を含め
た重点的行動計画（EmpoweredActionGroup）が掲げられている（http://pib.nic.in/archieve/
lreleng/lyr2001/rjun2001/20062001/r200620011.html 2016年1月確認）。
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